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問　題
小児がんの治療成績が向上し，70～80％の治
癒が望める時代となった現在，患児の Quality 
of Life に配慮した心身両面のトータルケアが
求められている。とりわけ心理社会面の支援に
ついては，長期生存患児の増加に伴い急務と
なってきている。
長期にわたる入院，苦痛を伴う治療を必要と
する小児がんの経験が，その時点で大きなスト
レスであることは確実であり，支援の必要性は
早くから言われているところである。しかし，
心理社会面に対する長期的な影響については，
うつ，不安，心身症状や様々な不適応状態が指
摘されているが，疾患・治療の種類や時期，晩
期合併症の程度等によって違いがあり，必ずし
も一貫した知見は得られていないという（武井
他，2010；前田，2008）。
生命にかかわる闘病体験を心的外傷的な出来
事として捉え，長期的な心理的問題を外傷後ス
トレス障害（Posttraumatic Stress Disorder：
PTSD）の観点から検討する研究も盛んに行わ
れており，主に再体験，回避，覚醒亢進という
外傷後ストレス症状（Posttraumatic Stress 
Symptoms：PTSS）の程度が扱われているが，
治療期間中に PTSS を示す患児は少なくないも
のの，治療後では健康な子ども達と差がないと
されている（泉，2008；永田他，2005）。一方で，
青年期・成人期に入った長期生存者では PTSD
の比率や PTSS の程度が高い（Stuber et al., 
2010；Kamibeppu et al., 2010），日本では治療
後の子どもに中等度の PTSS が多く見られる
（泉，2008）といった知見もあり，影響がない
とも言い切れない。長期的な視点での心理的ケ
アはやはり必要であると推測される。
また，患児の心理的問題に影響する要因とし
て，ソーシャルサポートの主観的評価（泉，
2008）や家族機能（Ozono et al., 2010），母親
の患児の健康に関する認知（尾形他，2006）な
どが挙げられているように，患児を支える家族，
とりわけ親の役割は大きいが，親の PTSD の
比率や PTSS の程度は一般より高いことが知ら
れている（泉，2008；永田他，2005）。患児に
代わって詳細な説明を受けることが多く，生命
の危険や再発の不安をより強く感じる可能性が
高いことや，健康に生み育ててあげられなかっ
たという罪責感を持ちながら，為す術もなく患
児の苦しみを見守り，時に治療法等の重大な選
択を迫られること，二重生活を余儀なくされる
ことから生じる家庭の経済的負担や緊張など，
様々な種類の持続的・反復的なストレスを体験
することが影響していると考えられる。従って，
小児がんの心理的支援においては，親支援の重
要性も高いと言える。
こうした患児・家族の心理社会面に対する支
援としては，医師・看護師らによる医学的なケ
アに加え，院内学級の教師や病棟保育士による
学習・遊びの機会の保証などが従来から行われ
てきており，退院後の生活や晩期合併症への対
応については，国内でも長期フォローアップ外
来の設けられる施設が増えてきている。心理士
の関与も試みられており，患児や親との心理面
接，チーム医療における他職種との連携，親グ
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ループへのサポートなどが実施されてきている
（船木，2010；阿佐美，2008；田代，2008；高
宮他，2004）。筆者らも，大学病院小児科にお
いて心理外来を開設し，臨床心理士が入院・通
院中の小児がん患児と家族への心理面接や他職
種との連携を行ってきた（松浦，2005）。しかし，
これらの研究では，経験的・事例的に心理士に
よる支援の必要性・有効性が示されてはいるが，
実証的研究は，親の会の有効性（高宮他，
2006）など以外まだ少ない。そこで，本研究で
は，患児・家族の心理的支援に対するニーズを
把握し，心理外来の効果と評価を検証するため
の調査を実施した。
方　法
◆調査時期：2009年12月～2010年 3 月
◆調査対象：
　大学病院小児科入院中，及び外来受診中の血
液・腫瘍疾患患児・家族のうち，調査に協力の
得られた47名。外来受診者の中には，治療継続
中の場合と，治療終了後の経過観察の場合が含
まれている。
◆手続き：
入院中の場合は病室訪問時，通院中の場合は
外来受診時に，主治医又は看護師より調査用紙
を配布，回答を依頼し，原則として当日中に回
収した。調査は無記名であり，患児本人・家族
の誰が回答するかは，患児・家族の選択に委ね
た。調査用紙の構成は以下の通りである。
1 ）フェイスシート
患児の性別，年齢，病名，発症年齢，現在の
健康状態，治療が終了している場合は終了後の
経過期間，回答者の患児との関係と年齢。現在
の健康状態については，「入院治療中」「通院治
療中」「合併症や後遺症のため，日常生活に制
約がある」「合併症や後遺症はあるが，日常生
活にはほとんど制約がない」「合併症や後遺症
はなく，日常生活にも制約はない」の 5 つの選
択肢から回答を求めた。
2 ）出来事インパクトスケール改訂版（IES-R）
日本語版（飛鳥井，1999）
過去 1 週間の PTSS の程度を尋ねる22項目。
当該疾患に関して，「全くなし」～「非常に」
の 5 段階評定で回答を求めた。
3 ）心理外来の認知度
心理外来の存在について，「知らなかった」
「知っていたが利用したことはない」「利用した
ことがある」の 3 つの選択肢から回答を求めた。
4 ）心理的支援への態度（心理外来非利用者用）
発症当時から現在まで，時期を区別せず，以
下について尋ねた。
①心理士による支援へのニーズの有無
②ニーズの内容：｢病気や治療の不安や迷いに
ついて」「将来や再発の不安について」など 9
項目（「その他（自由記述）」を含む。以下同じ）
から，複数選択可として回答を求めた。
③心理外来を利用しない理由：「利用方法がわ
からなかった」「話したいと思うほどのことは
なかった」など10項目から，複数選択可として
回答を求めた。
5 ）心理的支援への態度（心理外来利用者用）
心理外来の利用経験について尋ねた。
①利用回数（期間）：「 1 回だけ」「数回」「 1 ～
2 ヶ月」「 3 ヶ月以上」の 4 つの選択肢から回
答を求めた。
②主訴： 4 ）─②と同じ 9 項目から複数選択可
として回答を求めた。
③満足度：「よかった」～「嫌だった」の 5 段
階評定で回答を求めた。
④感想：肯定的・否定的各 6 項目から，複数選
択可として回答を求めた。
　その他，心理的支援全般について，自由記述
で意見・希望を回答してもらった。
結果と考察
1．対象者の属性
回答者の内訳は，患児本人 7 名（16歳～22歳，
平均18. 9歳），親40名（母親37名，父親 3 名；
25歳～50歳，平均38. 1歳），計47名であった。
患児は兄弟 1 組を含む48名で，男性27名，女性
21名，平均年齢は9. 6歳， 0 ～ 6 歳の乳幼児が
18名， 7 ～12歳の小学生が15名，13～18歳の中
高生が 7 名，18歳以上が 8 名であった。
疾患種類は，白血病31名，悪性リンパ腫 3 名，
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固形腫瘍 7 名，その他 5 名，無回答 2 名であっ
た。その他には，再生不良性貧血等，治療にお
いて造血細胞移植が必要となる疾患が含まれて
いる。
現在の健康状態は，入院治療中が 9 名，通院
治療中が18名，治療終了後が21名であり，治療
が終了している場合の経過期間は， 1 年未満が
4 名， 1 年以上 3 年半未満が10名， 7 年以上が
7 名，平均53. 3ヶ月であった。長期経過者が平
均値を押し上げているが，中央値は27ヶ月と比
較的短い。なお，合併症・後遺症があるという
回答者は 2 名のみ（日常生活に制約あり・なし
各 1 名）だったため，治療終了群としてまとめ
て扱うこととした。患児の属性の内訳を表 1 に
示す。
2 ．PTSSの程度
1 ）本人と親の比較
回答者47名の IES-R 得点平均値は15. 6であっ
た。患児本人は2. 6，親は17. 9と，親の PTSS
が有意に高い（ｔ（45）＝3. 25，p＜.01）。PTSD
のリスクの高さを示すカットオフ値（25点）以
上の人数は，本人 0 名（ 0 ％），親13名（32. 5％）
で，Fisher の直接法による検定の結果，この
比率の偏りは有意ではなかった。回答者群別の
得点と人数分布を表 2 に示す。
先行研究の多くと同様，患児本人の PTSS の
程度は低かった。回答者数が少ないため結論は
出せないが，少なくとも PTSS という形では，
小児がんの体験が本人に及ぼす長期的影響を捉
えることは困難なようである。実際，心理面接
で出会う患児の抱える課題は，より微妙で，具
体的な生活に即して多岐にわたっている印象が
ある。ただし， 7 名中 6 名が日常生活に制約の
ない健康状態であることや，同じ年齢層で親が
回答している場合と比べ，疾患の受容が進んで
いると推測されることなどから，精神的健康度
の高い患児に対象が偏っているために得点が低
くなった可能性も考えられる。
2 ）健康状態による比較（親）
親について，患児の現在の健康状態別に比較
すると，入院治療群の IES-R 得点が25. 8，通院
治療群が18. 8，治療終了群は12. 3であった。 1
要因の分散分析の結果，主効果が有意であり，
入院治療群が治療終了群より有意に高かった
（Ｆ（2,37）＝3. 96，p＜.05）。ハイリスク群13名
の内訳は，入院治療群 5 名（55. 6％），通院治
療群 5 名（31. 3％），治療終了群 3 名（20. 0％）
であり，カイ二乗検定の結果，この比率の偏り
は有意ではなかった。健康状態別の得点と人数
分布を表 3 に示す。
発症後間もない時期の，未だ持続的なストレ
スにさらされている親に，告知時の記憶の再体
験や予後の話題の回避，覚醒亢進といった
PTSS が見られることはある意味当然であり，
発症から調査時までのいずれかの時点で PTSD
の診断基準を満たす母親はおよそ50％程度とい
う知見（永田他，2005）とも矛盾しない結果で
あると言える。
治療終了群については，IES-R を用いた先行
研究では，母親29. 1％，父親23. 1％（高宮他，
2010），母親22％，父親25％（Ozono et al.，
2007）がハイリスク群という結果が得られてい
る。また，病弱児用の質問紙である PTSD-RI
表 1　患児の属性
年齢※ 1 男 女 計 疾患種別 健康状態
0 ～ 6 歳 11 7 18 血液腫瘍 34 入院治療 9
7 ～12歳 8 7 15 固形腫瘍 7 通院治療 18
13～18歳 3 4 7 その他 5 終了後※ 2 21
19歳以上 5 3 8 不明 2
計 27 21 48 48 48
※ 1 　平均年齢9. 6歳
※ 2 　治療終了後の平均経過期間53. 3ヶ月
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を用いた研究（泉，2008）では，PTSD である
可能性の高い「重症」群が，母親の22. 0％，父
親の6. 5％となっている（治療中の場合も対象
者に含まれ，割合は明記されていないが，治療
終了後が大多数を占めると推測される）。本研
究でのハイリスク群の比率はやや低めだが，先
行研究と大きな違いはなく，治療群との有意な
差も見られないことから，親への影響の大きさ
を再確認する結果であると言えるだろう。
3 ．心理的支援とPTSS
心理外来の存在を知らなかった回答者が24名，
知っていたが利用したことはない人が12名，利
用したことのある人は 6 名，無回答が 5 名で
あった。無回答は，その後の回答状況から，非
利用者であると推測される。
認知度は，無回答を「知らなかった」に含め
ると38％，除外しても43％と，かなり低い。心
理外来については，入院当初や外来受診時に主
治医から口頭で伝えられているはずだが，記憶
に残っていない場合が多いようであり，伝え方
に工夫が必要である。また，利用者も13％と非
常に少なかった。転院や死亡により受診を継続
していない患児も相当数あるとはいえ，調査開
始時点までの心理外来利用者が85組に上ること
を考えると，対象者のサンプリング方法や回収
率に問題がある可能性は否定できない。今後の
課題と言えよう。
非利用群41名の IES-R 得点平均値は16. 0，利
用群 6 名は13. 2で，ｔ検定の結果，有意な差は
見られなかった。ハイリスク群の人数は，非利
用群11名（26. 8％），利用群 2 名（33. 3％）で
あり，Fisher の直接法による検定の結果，比
率の偏りは有意ではなかった。利用群別の得点
と人数分布を表 4 に示す。
利用群の人数が少ないためはっきりとしたこ
とは言えないが，心理外来利用者の PTSS の程
度は，非利用者とあまり違いがないようである。
心理外来の利用経路は，原則として主治医より
の紹介に限定されており，強い不安や抑うつ，
疲労感など，何らかの問題が自覚されて，或い
は観察されて，利用につながっている。つまり，
利用開始の時点では，精神的健康度が相対的に
低い状態にあると考えられる。そのことを考慮
すると，両群に差がないという結果は，心理外
来の利用により一定の効果が得られた可能性を
示しているとも言えよう。検証のためには，対
象者を拡大してより詳しく検討することが必要
である。
表 2　回答者別の IES-R 得点とハイリスク群人数
本人 両親 計
得点
（SD）
2. 6
（2. 0）
17. 9
（12. 3）
15. 6
（12. 6）
25点未満
25点以上
7
0
27
13
34
13
計 7 40 47
表 3　健康状態別の IES-R 得点とハイリスク群人数
入院 通院 終了 計
得点
（SD）
25. 8
（9. 2）
18. 8
（11. 6）
12. 3
（12. 5）
17. 9
（12. 3）
25点未満
25点以上
4
5
11
5
12
3
27
13
計 9 16 15 40
表 4　心理外来利用別の IES-R得点とハイリスク群人数
利用あり 利用なし 計
得点
（SD）
13. 2
（13. 7）
16. 0
（12. 6）
15. 6
（12. 6）
25点未満
25点以上
4
2
30
11
34
13
計 6 41 47
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4 ．心理的支援へのニーズ
1 ）心理外来非利用群
非利用群41名のうち，心理士による支援への
ニーズありが20名とほぼ半数で，ニーズは潜在
していると考えられる。内容としては，「将来
や再発の不安」19名（95. 0％），「病気や治療の
不安・迷い」15名（75. 0％），「学校生活や進路」
11名（55. 0％），「周囲との関係」9 名（45. 0％），
が多かった。選択率を図 1 に示す。利用してい
ない理由は，「知らなかった」「話したいと思う
ほどのことがない」各11名（26. 8％），「身近な
人と話す」「話すだけでは解決しない」各 7 名
（17. 1％），が上位だった。自由記述も含め，「話
すのはつらい・怖い・話したくない」という回
答も計 8 名あった。
心理士による支援に対する否定的イメージは
あまりなく，治療や予後を巡る不安や，小児が
んの経験を抱えて生活していく上での困難につ
いて，機会があれば話してみたいと考えている
患児・親は少なくない。しかし，認知度の低さ
や敷居の高さから，心理士と接することなく身
近な人との関係や自分の力で解決している様子
が窺われる。入院治療群の自由記述には，予約
制の面接ではなく，より気軽な利用の希望が複
数見られたことから，ラウンド（病室巡回）や
グループ活動などを導入できれば，予防的効果
が得られるかもしれないと考えられる。回避的
な回答については，それ自体 PTSS の表れとし
ても解釈可能であろう。不安や悩みを抱えなが
らも触れられることを恐れる人を，どのように
支援していくかが重要な課題であると思われる。
2 ）心理外来利用群
利用群 6 名の利用回数・期間は，「 1 回だけ」
が 2 名，「 1 ～ 2 ヶ月」が 1 名，「 3 ヶ月以上」
が 3 名であった。主訴は，「家族との関係」 4
名 （ 6 6 . 7 ％ ），「 将 来 や 再 発 の 不 安 」 3 名
（50. 0％），「病気や治療の不安・迷い」 2 名
（33. 3％），が上位だった。選択率を図 1 に示す。
利用の満足度は，「良かった」が 5 名，「どちら
とも言えない」が 1 名であった。良かった点は，
「気持ちが楽になった」4 名，「助言・情報」「相
談可能という安心感」各 3 名，「気持ちの整理
に役立った」「気分転換・ストレス発散」各 2
名などであった。良くなかった点としては，「そ
の他」として「病状をわかってもらえたか疑問」
「後で罪悪感」が各 1 名挙げられた。
利用群は少数だが，数回までで終わる場合と
継続的な面接を行っている場合が半々のようで
ある。実際の利用者データでも， 1 ～数回のガ
イダンスや退院等による短期終結例と，数ヶ月
から数年にわたる長期継続例にはっきり分かれ
る傾向が見られている。利用者の満足度は概し
て高く，心理士による支援は一定の評価を得て
いることが示された。しかし，満足度で「どち
らとも言えない」を選択した 1 名は， 1 回のみ
の利用であり，手応えのなさを感じたようで
あった。短期終結例にこのような低評価が含ま
れるのは確かであるが，全てがそうとは言えな
いという印象もある。継続面接につながる要因
は何なのか，また，それぞれで効果や評価は異
なるのか，検討が必要である。
主訴については，「家族との関係」が多いの
が特徴的で，二重生活に伴う家族間の緊張や，
それを契機に顕在化した葛藤，患児のきょうだ
いへの心配など，医療スタッフや他患児の親に
は話しにくい，家庭の悩みの受け皿になってい
る様子が窺われる。非利用群のニーズではあま
り選択されなかったことから，家族機能の問題
が，心理的支援の必要性を高めているというこ
とも考えられる。家族機能を評価し，それと
PTSS との関連を含めて影響と効果を検討して
いく必要があるだろう。また，「話した内容」
図 1　話してみたい／話した内容（選択率）
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小児がん患児家族の外傷後ストレス症状と心理的支援
として尋ねたためか，非利用群の「話してみた
い内容」に比べると，「家族との関係」以外で
は全体に選択率が低いことも特徴であった。
個々の利用者のニーズを十分に受けとめきれて
いないことの表れかもしれないが，経過に伴っ
てニーズが変遷していく可能性も考えられる。
心理士による支援の利用時期別に評価や効果を
検討することも重要になってくるだろう。
まとめと今後の課題
心理外来の利用者数は毎年ほぼ一定の水準で
推移しており，調査実施後に入院患児家族の利
用希望が増えたことが示すように，心理的支援
に対する潜在的なニーズはまだ埋もれているも
のと推測される。実際に，アンケート調査では，
親の PTSS の高さと，心理士による支援への
ニーズが少なくないことが明らかとなった。回
答者数は少ないが，支援への評価は比較的高い
ことも示された。今後は，対象者を拡大して今
回の結果の信頼性を確認し，心理的支援の効果
と関連する要因について検証すると共に，より
広い範囲に適度なサポートを届ける方法を工夫
していくことが課題である。
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